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چکیده
میانجی  نقش  تعیین  حاضر  تحقیق  از  هدف 
روان شناختی  کنترل  و  شخصی  ناسازگار  کمال گرایی 
روش  از  استفاده  با  جبری  وسواس  اختلال  در  والدین 
از  تحقیق  طرح  است.   )SEM( ساختاری  معادلات 
 586 شرکت کنندگان  می باشد.  همبستگی  توصیفی  نوع 
دانشگاه  تبریز،  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دانشجوی 
بودند  ایران  در  آذربایجان  مدنی  شهید  دانشگاه  و  تبریز 
انتخاب  خوشه ای  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  که 
شدند. داده ها با استفاده از سیاهه وسواس جبری )نسخه 
تجدید نظر شده(، مقیاس کمال گرایی چند بعدی فراست 
و مقیاس کنترل روان شناختی وابسته مدار و پیشرفت مدار 
 AMOS و SPSS ،24 جمع آوری شد و توسط نسخه
تأیید   SEM از  استفاده  با  پیشنهادی  مدل  شد.  پردازش 
 ،CFI=0/97 ، RMSEA=0/04 ، χ2/df شد )1/94 = 
کمال گرایی  داد،  نشان  و   )AGFI=0/94  ،GFI=0/96
ناسازگار  کمال گرایی  میانجی گری  با  والدینی  ناسازگار 
شخصی و کنترل روان شناختی والدین با ضریب استاندارد 
وسواس  اختلال  بر   p>0/05 معناداری  سطح  در   0/47
جبری اثر می گذارد. یافته ها با حمایت از مدل فرضی، یک 
چارچوب مقتضی از آسیب شناسی روانی را ارائه می دهد 
که در آن کمال گرایی والدینی از طریق کنترل روان شناختی 
ناسازگار شخصی اختلال وسواس  والدین و کمال گرایی 
جبری را پیش بینی می کند. این یافته ها می تواند در توسعه 
پیشگیری  و  درمانی  مداخلات  کارآمدی  آسیب شناسی، 

اختلال وسواس جبری مفید واقع شود.
کمال گرایی  جبری،  وسواس  اختلال  کلید واژه ها: 
کنترل  شخصی،  ناسازگار  کمال گرایی  والدینی،  ناسازگار 

روان شناختی والدین.

 Abstract
The purpose of the current study is to investigate 

the mediating role of Personal maladaptive perfec-
tionism and parental psychological control in the rela-
tionship between parental maladaptive perfectionism 
with obsessive-compulsive disorder (OCD), using 
structural equation modeling (SEM). The research 
design is descriptive-correlation study. The partici-
pants were 586 students of Islamic Azad University, 
Tabriz Branch, University of Tabriz, and Azarbaijan 
Shahid Madani University in Iran selected using the 
cluster sampling method. Data were gathered by 
Obsessive Compulsive Inventory Revised (OCI-R), 
Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS), 
and Dependency-Oriented and Achievement-Orient-
ed Psychological Control Scale (DAPCS), and were 
analyzed by SPSS and AMOS V. 24. SEM confirmed 
the proposed model (χ2 /df = 1.94, RMSEA = 0.04, 
CFI = 0.97, GFI = 0.96, AGFI = 0.94) and indicated 
that parental maladaptive perfectionism with Personal 
maladaptive perfectionism and parental psychologi-
cal control mediation affects OCD with standard co-
efficient of 0.47 (P˂0.05). The findings, supporting 
the theoretical model, propose a suitable framework 
for psychopathology of the disorders that emphasize 
Parental maladaptive perfectionism anticipates the 
obsessive-compulsive disorder through parental psy-
chological control and Personal maladaptive perfec-
tionism. These findings, can be useful in developing 
etiology, efficacious therapeutic interventions and 
preventions for OCD.

Keywords: obsessive-compulsive disorder, 
parental maladaptive perfectionism, personal 
maladaptive perfectionism, parental psychological 
control.
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l مقدمه 

نسخه  در  اجبارها،  یا  و  وسواس ها  ویژگی های  با   )OCD( جبری1  وسواس  اختلال 
پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانیDSM-5( 2( تشخیص داده می شود. 
درحالی که  هستند؛  عودکننده  و  مزاحم  مکرر،  ذهنی  تصاویر  و  ناخواسته  افکار  وسواس ها 
وسواس ها  از  حاصل  اضطراب  کاهش  جهت  تکراری  ذهنی  اعمال  و  رفتارهای  اجبارها 
بین  در  شایع  اختلال  اختلال چهارمین  این  آمریکا، 2013(.  روان شناسی  )انجمن  می باشند 
در  درصد   3 تا   2 آن  مادام العمر  شیوع  میزان  که   )2004 )کلارک،  است  عمومی  جمعیت 
سطح جهانی و 8/1 تا 6 درصد در بین جمعیت ایرانی می باشد )شیخ مونسی، حاج حیدری، 
مسعودزاده، محمدپور، و مضافتی، 2014(. بی توجهی در آسیب شناسی و درمان این اختلال 
و  هیجانی  اختلال های   ،)2019 همکاران،  و  )براون  مکرر  خودکشی های  به  اقدام  موجب 
وابستگی به مواد، افت کیفیت زندگی و اخلال در کارکردهای فردی، خانوادگی، و اجتماعی 

)آنجیلکیس، گودینگ، ترییر و پنگیوتی، 2015( می شود.

طی سال های اخیر، اختلال وسواس جبری به لحاظ اهمیت و آسیب های فراگیر آن، 
تحقیقات زیادی را به خود اختصاص داده است. این تحقیقات اغلب در زمینه آزمایش های 
بالینی، تصویربرداری عصبی و شیوع شناسی3 بوده )پارمر و میشرا، 2019( و به علت توجه 
صرف به تحقیقات اثربخشی و کارآزمایی های بالینی4 بدون شناسایی عوامل آسیب شناسی و 
نداشتن چارچوب نظری و منطقی قوی در آسیب شناسی اختلال وسواس جبری در حوزه 
این  نیافته است )وودی، هافمن و سچمن، 2019(.  توفیق چشمگیری دست  به  نیز  درمان 
مورد  در  بالینی  کارآزمایی های  و  تحقیقات آسیب شناختی  بین  از شکاف  ناشی  توفیق  عدم 
فناوری های  مدد ظهور  به  درحالی که  است )مک کی، 2018(.  بوده  اختلال وسواس جبری 
جبری  وسواس  اختلال  بر  زیستی عصبی6  و  زیست شیمایی5  عوامل  نقش  شناسایی  جدید، 
رو به افزایش است؛ نقش عوامل شناختی، خانوادگی و تعاملات والد ـ فرزندی در حوزه 
نشان  تجربی  شواهد  که  است  حالی  در  این  است.  شده  واقع  غفلت  مورد  آسیب شناسی 
می دهد، ویژگی  های شخصیتی و روانی والدین در تعامل با شیوه کنترل فرزندان از عوامل مهم 

در شکل گیری و تداوم اختلال وسواس جبری است )هادزاک و همکاران، 2004(. 

در  والدین  روانی  و  شخصیتی  ویژگی های  به ویژه  خانوادگی،  عوامل  نقش  دیرباز  از 
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شکل گیری و تداوم اختلال وسواس جبری مورد توجه محققان بوده است )هادزاک و همکاران، 
2004(. شباهت برخی از نشانه های اختلال وسواس جبری با ویژگی های کمال گرایی توجه 
محققان را به سمت کمال گرایی والدین جلب نمود. گو این که این والدین به دلیل کمال خواهی 
و داشتن انتظارات بیش از حد از فرزندان آنها به وارسی افراطی و توجه وافر به جزئیات 
نظری  قبل هونجو و همکاران )1989( یک مدل  اساس سه دهه  بر همین  سوق می دهند. 
ارائه نمودند که نشان داد، والدین افراد وسواس جبری دارای صفات کمال گرایی هستند. این 
نظریه در سال های اخیر در چارچوب مدل های شناختی بر روی افراد دارای اختلال وسواس 
جبری مورد تحقیق قرار گرفت و نشان داد این افراد والدین خود را کمال گرا توصیف می کنند 
)آلونسو و همکاران، 2004(. در ایران نیز نتایج تحقیقات محمودعلیلو )1385(، رحیمی و 
زمانی ها )1397( بر روی دانشجویان نشان داد کمال گرایی والدین در شکل گیری و استمرار 
اختلال وسواس جبری نقش دارد و این دانشجویان والدین خود را افرادی کمال گرا ادراک 
می کنند. بنابراین با پذیرش نقش و اهمیت کمال گرایی والدین در اختلال وسواس جبری، دو 
پرسش اساسی در این ارتباط مطرح می شود: اول این که کدام ویژگی های بارز کمال گرایی 
والدین در اختلال وسواس جبری فرزندان نقش دارد؟ و دوم این که مکانسیم و میانجی های 
این دو  به  این تحقیق در پی پاسخ  باشد؟ ما در  ارتباط کدام عوامل احتمالی می تواند  این 

پرسش اصلی در ارتباط بین کمال گرایی والدین و اختلال وسواس جبری هستیم.

ابعاد کمال گرایی در مفهوم سازی نقش کمال گرایی در آسیب شناسی اختلال  به  توجه 
وسواس جبری از اهمیت زیادی برخوردار است )استوبر، 2012(. کمال گرایی یک سازه چند 
بعدی است که به دو صورت کمال گرایی سازگار7 و کمال گرایی ناسازگار8 در نظر گرفته 
می شود )کیم، چن، مک کان، کارلو و کلیتمن، 2015(. همان گونه که تحقیقات نشان می دهد، 
ادرک افراد از شیوه ارتباط والد ـ فرزندی عامل مهم در ویژگی های روان شناختی آنها دارد 

)مهدوی مزده، حجازی و نقش، 1397(.

شیوع کمال گرایی ناسازگار با ویژگی های تردید و نگرانی در مورد اعمال، در افراد دارای اختلال 
وسواس جبری بسیار شایع است و به عنوان یک عامل نگهدارنده و تداوم بخش نشانه های وسواسی 
و جبری، نقش مهمی در اختلال وسواس جبری بالینی و غیربالینی دارد )پینتو و همکاران، 2017(. 

کنترل روان شناختی والدین9 به کنترل رشد روانی و هیجانی فرزندان از طریق القاء حس 
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گناه، دریغ کردن عشق و محبت و شرمسار کردن، توسط والدین اشاره دارد، تا آنها را وادار 
نمایند )یو، چاه، هارت، سان و اولسن،  کنند به روش ترجیحی والدین فکر کرده و عمل 
هیجانی  اختلال های  پیش بینی  در  مهم  از عوامل  یکی  والدین  روان شناختی  کنترل   .)2015
در بزرگسالی فرزندان است )کوستا، هاوسنبلاس، اولیوا، کوزوکریا و لاکن، 2015(. تحقیق 
لئون دل بارکو، مندو لازاروس، پل دل ریو و لوپز راموس )2019( در میان 762 دانشجو نشان 
داد افرادی که کنترل روان شناختی از جانب والدین را گزارش نموده بودند شش برابر بیشتر 
در معرض اختلال های مانند وسواس جبری قرار داشتند. این تحقیق به وضوح اهمیت کنترل 

روان شناختی ادراک شده از جانب والدین در اختلال های روانی را نشان می دهد.

اختلال وسواس جبری در  با  والدینی  ناسازگار  بین کمال گرایی  رابطه  از آن جایی که 
تحقیقات متواتر خارجی و داخلی نشان داده شده است )هونجو و همکاران، 1989؛ آلونسو و 
همکاران، 2004؛ محمودعلیلو، 1385 و رحیمی و زمانی ها، 1397(؛ بنابراین با فرض برقراری 
شرط اصلی مدل سازی معادلات ساختاری10، یعنی برقراری رابطه بین متغیر برون زا و درون زا، 
ما در این پژوهش با استفاده از مدل معادلات ساختاری به نقش کنترل روان شناختی والدینی 
و کمال گرایی ناسازگار شخصی)شک در اعمال و نگرانی از اشتباه( در رابطه بین کمال گرایی 
ناسازگار والدینی )انتظارات والدینی و انتقادگری والدینی( با اختلال وسواس جبری خواهیم 
پرداخت. به نظر می رسد در حوزة آسیب شناسی اختلال وسواس جبری بررسی نقش الگوهای 
کمال گرایانه ناسازگار والدین به واسطه کنترل روان شناختی والدین و ویژگی های کمال گرایی 
ناسازگار شخصی در شناسایی عوامل آسیب شناختی اختلال وسواس جبری مهم باشد. امید 
است نتایج حاصل از این تحقیق در دو حوزه مهم تعدیل تدابیر درمانی و تدوین اقدامات 
تمرکز  همچنین  شود.  واقع  مفید  جبری  وسواس  اختلال  آسیب شناسی  بستر  در  پیشگیرانه 
)باباپور  باشد  اثربخش  بر ویژگی های شخصیتی کمال گرایی در مداخلات درمانی می تواند 
 خیرالدین، اسماعیل پور و سعیدی دهقانی، 1392(. مدل فرضی در شکل 1 نمایش داده شده است.

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش

کمال گرایی ناسازگار والدینی اختلال وسواس جبری

کمال گرایی 
ناسازگار شخصی

کنترل روانشناختی 
والدین
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l روش 

این تحقیق از نظر هدف، پژوهش بنیادی، از لحاظ روش، از نوع تحقیق غیرآزمایشی 
و به دلیل بررسی روابط بین متغیرها و وجود متغیرهای میانجی، جزو طرح های همبستگی 
چند متغیری مبتنی بر تحلیل ماتریس همبستگی بوده و از آزمون روابط ساختاری به روش 
به  مشغول  دانشجویان  آماری«  »جامعة  است.  شده  استفاده  ساختاری  معادلات  مدل سازی 
تبریز،  آزاد اسلامی واحد  دانشگاه  بزرگ  دانشگاه  تحصیل در سال تحصیلی 98ـ97 در سه 
دانشگاه تبریز و دانشگاه شهید مدنی آذربایجان می باشد. برای انتخاب نمونه آماری از روش 
نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای استفاده شد. حجم نمونه هم 600 نفر تعیین شد. پس از 
پالایش اولیه داده ها و حذف نمونه های مخدوش و ناقص شامل داده های گمشده، پاسخ دهی 

تصادفی در نهایت 586 )277 پسر و 309 دختر( نمونه وارد تجزیه و تحلیل شد.

l ابزار  

□ الف: مقیاس کمال گرایی چند بعدی فراستFMPS( 11(: این مقیاس 35 ماده دارد 
و کمال گرایی سازگار و ناسازگار را در 6 بعد می سنجد )فراست و همکاران 1990(. در این 
تحقیق از ابعاد ناسازگار استفاده شده است. ابعاد ناسازگار دارای دو بعد ناسازگار شخصی و 
دو بعد ناسازگار والدینی است. ابعاد کمال گرایی ناسازگار شخصی شامل »نگرانی در مورد 
اشتباه«CM( 12( )9 ماده( و »تردید درباره اعمال«13 )D( )4 ماده( است. ابعاد کمال گرایی 
ناسازگار والدینی نیز مشتمل بر »انتظارهای والدینی«PE( 14( )5 ماده(، و »انتقادگری والدینی« 
)PC( )4 ماده( می باشد. سازندگان مقیاس همسانی درونی زیرمقیاس ها را 0/73 تا 0/93 و 
همسانی درونی کل را 0/90 به دست آوردند )فراست و همکاران، 1990(. در تحقیق بی طرف، 
شعیری و حکیم جوادی )1389( در مورد دانشجویان ایرانی، ضریب همسانی درونی برای 
کل آزمون 0/86 و برای زیرمقیاس های ابعاد ناسازگار، نگرانی در مورد اشتباه 0/85، شک 
مقیاس  برای  نسبتاً خوب  اعتبار  نشان دهنده  فوق  موارد  آمد.  به دست   0/72 اعمال  درمورد 
مورد  در  نگرانی  ابعاد  برای  کرونباخ  آلفای  تحقیق حاضر  در  فراست می باشد.  کمال گرایی 

اشتباه و تردید درباره اعمال به ترتیب برابر با 0/85 و 0/86 به دست آمد.

این   :)DAPCS( پیشرفت مدار15  و  وابسته مدار  روان شناختی  کنترل  مقیاس  □ ب: 
پرسشنامه برای اولین بار توسط سویننس، ونستینکیست و لایتن )2010( برای سنجش ادراک 
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کنترل روان شناختی والدینی تهیه شد. مقیاس حاوی 16 ماده و دو خرده مقیاس است. ضریب 
اعتبار خرده مقیاس ها توسط سازندگان برای کنترل روان شناختی وابسته مدار و پیشرفت مدار 
به ترتیب 0/73 و 0/81 به دست آمد و روایی آن مطلوب گزارش شد. ویژگی های روان سنجی 
این مقیاس در ایران توسط بادان فیروز، طباطبایی و ناجی )1395( مورد بررسی قرار گرفت 
و اعتبار کل مقیاس به روش آلفای کرونباخ 0/88 و برای هر کدام از زیر مقیاس های کنترل 
روان شناختی وابسته مدار و پیشرفت مدار به ترتیب 0/86 و 0/83 به دست آمد و روایی آن 
برای جامعه ایرانی مناسب گزارش شد. در این تحقیق از خرده مقیاس کنترل روان شناختی 
پیشرفت مدار استفاده شد و ضریب اعتبار آن در بین جمعیت دانشجویی 0/82 به دست آمد.

□ ج: سیاهه وسواس جبری )نسخه تجدید نظر شدهOCI-R( 16)(: این ابزار در سال 
2002 توسط فوآ و همکاران تهیه شد و حاوی 18 گزینه خودگزارشی است. اعتبار نسخه 
اصلی توسط سازندگان آن برای کل ماده ها برابر 0/81 و برای خرده مقیاس ها بین 0/34 تا 
فارسی  نسخه  اعتبار  ابراهیم خانی، 2005(.  و  )قاسم زاده، خمسه،  است  0/93 گزارش شده 
سیاهه در جمعیت ایرانی به روش بازآزمایی با فاصله زمانی دو هفته برای کل سیاهه 0/75 
و برای خرده مقیاس ها 0/62 تا 0/76، به دست آمد. اعتبار کل سیاهه در پژوهش حاضر به 

روش آلفای کرونباخ برای کل سیاهه برابر با 0/76 به دست آمد.

l یافته ها

معادلات  از  استفاده  با  تحقیق  مفهومی  مدل  برازش  و  داده ها  توصیفی  تحلیل  برای 
شد.  استفاده   24 نسخه   AMOS و   SPSS نرم افزارهای  از  ترتیب  به   )SEM( ساختاری 
یافته های پژوهش حاضر در گام های متوالی شامل گزارش توصیفی، بررسی پیش فرض های 
روابط  بررسی  و  ساختاری  مدل  اندازه گیری،  مدل  ارزیابی  ساختاری،  معادلات  مدل یابی 
واسطه ای ارائه می شود. در نخستین گام گزارش توصیفی شامل ویژگی های جمعیت شناختی 
و ماتریس همبستگی، میانگین، انحراف معیار نمرات به ترتیب در جدول های 1 و 2 گزارش 
شده است. با توجه به جدول 1 جنس دختر با تعداد 309 )52/7%( با میانگین سنی 25/44 
بیشترین شرکت کنندگان و جنس پسر با تعداد 277 )47/3%( و میانگین سنی 25/72 کمترین 

شرکت کنندگان تحقیق را تشکیل می دهند.
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براساس جدول 2 همه متغیرهای تحقیق با هم همبستگی متقابل مثبت و معنادار دارند. 
 )r=0/36( کمترین همبستگی متقابل بین کمال گرایی ناسازگار والدینی و اختلال وسواس جبری
و بیشترین همبستگی متقابل بین کمال گرایی ناسازگار شخصی و کنترل روان شناختی والدین 

)r=0/58( برقرار است.

مقیاس  و  توزیع  نوع  براساس  تحقیق،  مفهومی  مدل  ارزیابی  برای  گام،  دومین  در 
ـ  واریانس  ماتریس  بکارگیری  و  تحلیل  مورد  ماتریس  نمونه،  حجم  داده ها،  اندازه گیری 
کوواریانس به عنوان ورودی تحلیل با استفاده از داده های خام، از مدل یابی معادلات ساختاری 
)SEM( مبتنی بر روش بیشینه درست نمایی )ML( استفاده شد )برن و وایولاتو، 2010(. 
استفاده از این روش مستلزم برقراری پیش فرض هایی است )کلاین، 2015( که به مهم ترین 
آنها یعنی، توزیع بهنجار تک متغیری )UVN(، توزیع بهنجار چندمتغیری )MVN(، عدم 
هم خطی چندگانه، فقدان داده های گمشده یا از دست رفته و فقدان داده های پرت چندمتغیری، 

اشاره می شود. 

از کشیدگی و چولگی استفاده می شود که  بهنجاری تک متغیری  برای بررسی فرض 
در  و   -3 و   +3 محدوده  حالت  سخت گیرانه ترین  در  کشیدگی  برای  پذیرش  مورد  دامنه 
سهل گیرانه ترین حالت محدوده 7+ و 7- یا 10+ و 10- )کلاین، 2015( و برای چولگی در 
سخت گیرانه ترین حالت بین 1+ و 1- و در سهل گیرانه ترین حالت بین 3+ و 3- است )چو و 

جنس
پسر

دختر

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی نمونه آماری

انحراف استاندارد سن
3/34
3/47

میانگین سن
25/72
25/44

فراوانی )%(
47/3
52/7

تعداد
277
309

                      

جدول 2. ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش   

اختلال وسواس جبری
کنترل روان شناختی والدین

کمال گرایی ناسازگار شخصی
کمال گرایی ناسازگار والدینی

میانگین
انحراف معیار

1
1

0/46**

0/47**

0/36**

38/44
14/49

2

1
0/58**

0/48**

19/91
5/66

3

1
0/56**

36/68
7/89

4

1
26/99
4/80

ردیف
1
2
3
4

 **
 p<0/01
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بنتلر، 1995(. از آن جایی که در این تحقیق کشیدگی در محدوده 1/18- تا 0/24- و چولگی 
بنابراین فرض نرمال بودن تک متغیری برقرار است.  در دامنه 0/25- تا 0/29+ قرار دارد؛ 
برای بررسی فرض نرمال بودن چند متغیری از شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبی استفاده 
می شود که در این تحقیق برابر با 0/296- به دست آمد و چون کمتر از 3 می باشد )چو و بنتلر، 

1995( حاکی از نرمال بودن چند متغیری است. 

با توجه به دامنه ضرایب همبستگی در ماتریس همبستگی، مشاهده می شود، ضرایب 
همبستگی متغیرهای مشهود بین 0/36 و 0/58 قرار دارد و چون کمتر از 0/85 است )کلاین، 
2015(، بنابراین می توان نتیجه گرفت که هم خطی چندگانه حادث نشده است. برای شناسایی 
 )Z-score( داده های پرت تک متغیره و چند متغیره به ترتیب از شاخص امتیازهای بهنجاری
داده ها  اول همه  مورد  )هارینگتون، 2009(. در  استفاده شد  ماهالانوبیس  توزیع  و شاخص 
در محدوده 3 انحراف معیار از میانگین قرار دارند که نشانه عدم داده های پرت تک متغیری 
است. همچنین عدم معناداری فاصله ماهالانوبیس در توزیع مجذور کای با سطح معناداری 
)میز، گامست و گارینو،  متغیری می باشد  داده های پرت چند  از عدم وجود  0/001 حاکی 
1396(. داده های گمشده در غربال اولیه داده ها هنگام جمع آوری داده ها با رعایت حد کفایت 

حجم نمونه آماری، کنار گذاشته شد و در زمان تحلیل، داده از دست رفته وجود نداشت. 

در سومین گام، پس از حصول اطمینان از برقراری پیش فرض های معادلات ساختاری، 
برای تحلیل داده ها از پیشنهاد دو مرحله ای آندرسون وگربینگ )1988( استفاده شد. در مرحله 
نخست با استفاده از فن تحلیل عاملی تأییدی )CFA(، مدل اندازه گیری مورد ارزیابی قرار 
گرفت. پس از اطمینان از برازش مناسب مدل اندازه گیری 4 متغیر مکنون توسط 18 متغیر 
مشهود و شایستگی نشان گرها برای اندازه گیری متغیرهای مکنون، در مرحله دوم برای بررسی 
روابط بین متغیرهای مکنون )سازه ها(، برازندگی مدل ساختاری مورد بررسی قرار گرفت. 

شاخص های برازش مدل های اندازه گیری و ساختاری در جدول 3 آمده است.

                       

جدول 3. شاخص های برازش مدل اندازه گیری و مدل ساختاری 

شاخص ها
مدل اندازه گیری
مدل ساختاری

df

129
131

    χ2χ2/dfRMSEA

0/01
0/04

GFI

0/97
0/96

CFI

0/97
0/97

AGFI

0/97
0/94

144/37
253/58

1/12
1/94
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 ،)χ2( جهت ارزیابی برازش مدل های اندازه گیری و ساختاری شاخص های کای اسکوئر
 ،)RMSEA( جذر برآورد واریانس خطای تقریب ،)χ2/df( نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 
شاخص برازندگی مقایسه ای )CFI(، شاخص نیکویی برازش )GFI( و شاخص تعدیل شده 
برازندگی )AGFI( به کار گرفته شد )هو و بنتلر، 1999(. هر چند شاخص کای اسکوئر یک 
شاخص معمول برای ارزیابی برازندگی مدل است؛ ولی چون نسبت به حجم نمونه حساس 
به معناداری و عدم برازش مطلوب مدل می شود  با حجم کم منجر  است و در نمونه های 
)بارت، 2007(، بنابراین از شاخص نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی استفاده می شود که 
برای برازش مناسب، مقدار آن در خوش بینانه ترین حالت باید کمتر از 5 )ویتون، مادن، آلون 
و سامرز، 1997( و در سخت گیرانه ترین حالت مقدار آن باید بین 1 تا 1/2 )تپاچنیک، فیدل، 
2013( باشد. شاخص RMSEA به تعداد پارامترهای برآورد شده مدل وابسته است و مقادیر 
بین 0/5 تا 0/08 قابل قبول و مقادیر کمتر از 0/08 برازش خوب توصیف می شود )استیگر، 
2007(. برای شاخص GFI ،CFI و AGFI مقادیر 0/90 و بالاتر محدوده پذیرش مدل در 
نظر گرفته می شود )کلاین، 2015؛ بیرنه، 2016(. با در نظر گرفتن شرایط برازندگی مدل و 
بررسی شاخص های جدول شماره 3، ملاحظه می شود مدل اندازه گیری و مدل ساختاری از 
برازش قابل قبول برخوردار است و می توان مدل ساختاری را به روش مدل یابی معادلات 

ساختاری عملیاتی نمود. 

در چهارمین گام، مدل نهایی تأیید شده به همراه ضرایب استاندارد در شکل 2 گزارش 
می شود.

در گام پنجم، به همراه شاخص های مدل ساختاری، تحلیل میانجی ارائه می شود. برای 
تحلیل میانجی و ارزیابی نقش واسطه ای متغیرهای کنترل روان شناختی والدین و کمال گرایی 
ناسازگار شخصی بین متغیرهای برون زا و درون زا از آزمون بوت استرپ، منطقی ترین روش 
بررسی اثرات غیرمستقیم با بازتولید نمونه ای 2000 بار در فاصله اطمینان 95 درصد، استفاده 
شد )پریچر و هیز، 2008(. در جدول 4 همه اثرهای کلی، مستقیم و غیرمستقیم به همراه 
ضرایب استاندارد و سطوح معناداری تحلیل مسیر مدل ساختاری و نتایج آزمون بوت استرپ 

گزارش شده است.
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با در نظر گرفتن شکل 2 و با توجه به جدول 4 مشخص می شود؛ کمال گرایی ناسازگار 
والدین به عنوان متغیر برون زا بر متغیرهای میانجی کنترل روان شناختی والدین و کمال گرایی 
 ، β= 0/68( 0/68 و )p>0/01 ، β= 0/75( 0/75 ناسازگار شخصی، به ترتیب با ضرایب استاندارد 
p>0/01( اثر مستقیم، مثبت و معنادار دارد. همچنین متغیر میانجی کنترل روان شناختی والدین 
با ضرایب استاندارد p>0/01 ، β=0/28( 0/28( و کمال گرایی ناسازگار شخصی با ضرایب 
استاندارد p>0/01 ، β=0/39( 0/39( بر متغیر درون زای اختلال وسواس جبری اثر مستقیم و 
مثبت معنادار دارند. نتایج مدل میانجی نشان می دهد کمال گرایی ناسازگار والدینی به واسطه 

                      

جدول 4. شاخص های مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم )آزمون بوت استرپ(

اثر غیرمستقیم

0/47***

اثر کلی

0/75***

0/68***

0/28***

0/39***

0/47***

اثر مستقیم

0/75***

0/68***

0/28***

0/39***

مسیرها

کمال گرایی ناسازگار والدینی  کنترل روان شناختی والدین

کمال گرایی ناسازگار والدینی  کمال گرایی ناسازگار شخصی

کنترل روان شناختی والدین  اختلال وسواس جبری

کمال گرایی ناسازگار شخصی  اختلال وسواس جبری

کمال گرایی ناسازگار والدینی  اختلال وسواس جبری
*** p< 0/001  **

 p< 0/01  * p< 0/05

شکل 2. مدل نهایی کمال گرایی ناسازگار والدینی و شخصی، کنترل روان شناختی والدین و اختلال وسواس جبری

کمال گرایی ناسازگار والدینی اختلال وسواس جبری

کمال گرایی 
ناسازگار شخصی

کنترل روانشناختی 
والدین

0/57

0/61

0/75

0/57 0/62 0/60

0/7
60/75

0/51

0/77

0/70

APC1 APC2 APC3 APC4 APC5 APC7 APC8APC6

OCD_WA

OCD_OB

OCD_HO

OCD_CH

OCD_OR

OCD_NE

PEC_PC

PEC_PE

APC4 APC5

X2=253.577   DF=131   P=0.000

RMSEA=0.040

X2/DF=1.936

DFI=0.957

AGFI=0.944

0/600/640/64

0/390/68

0/82
0/28

0/770/80

0/670/70

0/34

0/46
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متغیرهای کنترل روان شناختی والدین و کمال گرایی ناسازگار شخصی با ضرایب استاندارد 
p>0/01 ، β=0/47( 0/47( بر اختلال وسواس جبری اثر غیرمستقیم مثبت معنادار دارد. با 
توجه به مدل نهایی ضریب تعیین )R2( برای متغیرهای میانجی کنترل روان شناختی والدین 
و کمال گرایی ناسازگار شخصی به ترتیب R2 =0/56( 0/56( و 0/46 )R2 = 0/46( می باشد. 
کمال گرایی  واریانس  از  درصد   46 و  روان شناختی  کنترل  واریانس  از  درصد   56 بنابراین 
ناسازگار شخصی به وسیله کمال گرایی ناسازگار والدینی تبیین می شود. در نهایت 34 درصد 
)R2 =0/34( از واریانس اختلال وسواس جبری توسط کمال گرایی ناسازگار والدینی از طریق 

دو متغیر میانجی کنترل روان شناختی و کمال گرایی ناسازگار شخصی تبیین می شود.

l بحث و نتیجه گیری

o هدف از این پژوهش »تعیین نقش میانجی کمال گرایی ناسازگار شخصی )نگرانی 
در مورد اشتباه و تردید در اعمال( و کنترل روان شناختی والدین در رابطه بین کمال گرایی 
ناسازگار والدینی )انتظارات و انتقادهای والدین( با اختلال وسواس جبری« بود. یافته های 
تجربی از مدل فرضی تحقیق حمایت می کنند و مدل نهایی توسط داده های گردآوری شده از 
برازش مناسب برخوردار است. یافته های تحقیق نشان می دهد، کمال گرایی ناسازگار والدینی 
از دو مسیر به واسطه کنترل روان شناختی والدین و کمال گرایی ناسازگار شخصی بر اختلال 

وسواس جبری اثر مثبت غیرمستقیم دارد.

با  والدینی  ناسازگار  کمال گرایی  می دهد،  نشان  نهایی،  مدل  در  اول  میانجی  مدل   o
میانجی گری کنترل روان شناختی بر اختلال وسواس جبری اثر غیرمستقیم، مثبت و معنی دار 
کنترل  با  والدینی  ناسازگار  مستقیم، کمال گرایی  از روابط  نتایج حاصل  این مسیر  در  دارد. 
روان شناختی والدین، با یافته های روسو و همکاران )2018( و سویننس و همکاران )2005( 
و اثر مستقیم و مثبت کنترل روان شناختی والدین به اختلال وسواس جبری با نتایج تحقیقات 

کوستا و همکاران )2015( و لئون دل بارکو و همکاران )2019( سازگار است.

روان شناختی  کنترل  والدینی،  ناسازگار  کمال گرایی  تحقیق،  این  یافته های  براساس   o
کمال گرای  والدین  نمود؛  اظهار  می توان  یافته  این  توجیه  در  می کند.  پیش بینی  را  والدین 
معیارهای  از طریق وضع  غیرواقع بینانه،  و  معیارهای سخت گیرانه  داشتن  دلیل  به  ناسازگار 
از  راه  این  در  و  دارند  را  و خطا  اشتباه  از  عاری  عملکرد  انتظار  فرزندان خود  از  افراطی، 
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هیچ گونه ارزیابی های انتقادی دریغ نمی کنند )استوبر و اتو، 2006(.  

این  سرزنش گر،  و  متوقع  والدین  فرزندان  در  والدین  روان شناختی  کنترل  ادراک   o
احساس را تقویت می کند که در کنترل خود ناتوان هستند؛ زیرا یکی از کارکردهای مخرب 
کنترل روان شناختی والدین، سلب آزادی عمل و عدم رشد خودکنترلی در افراد است )یو و 
همکاران، 2015(. احساس ناکارآمدی در کنترل حوادث زندگی، اضطراب را به همراه دارد؛ 
هر چند این اضطراب می تواند مستقیماً از ادراک کنترل روان شناختی والدین نیز ناشی شود 
الیور و مکدونالد )2002(  )ناندا، کوتچیک و گروور، 2012(. براساس مدل فالت، هویت، 
همان گونه که ملی، موسی و مارازیتی )2018( نشان دادند، احساس گناه می تواند نشانه های 
اختلال وسواس جبری را پیش بینی کند. بنابراین براساس یکی از مسیرهای مدل ساختاری 
اختلال  در  روان شناختی،  کنترل  اعمال  طریق  از  والدین  انتقادات  و  انتظارات  تحقیق،  این 

وسواس جبری نقش ایفاء می کند.

o طبق یافته های مدل مسیر غیرمستقیم دوم، کمال گرایی ناسازگار والدینی با واسطه 
اثر  بر اختلال وسواس جبری  مثبت  به صورت غیرمستقیم و  ناسازگار شخصی  کمال گرایی 
می گذارد. در این قسمت مسیرهای مستقیم مدل، یعنی اثر مستقیم و مثبت کمال گرایی ناسازگار 
والدینی به کمال گرایی ناسازگار شخصی با نتایج تحقیقات ژانگ و چن )2013(، آیسیسکی 
مثبت مسیر کمال گرایی  اثر مستقیم و  دامین و همکاران )2013( و  و همکاران )2002( و 
ناسازگار شخصی به اختلال وسواس جبری با یافته های پینتو و همکاران )2017(، تالین و 
همکاران )2003(، مارتینلی و همکاران )2014( و بوسیو و همکاران )2013( هماهنگ است.

o مورتز و مک کی )2009( نشان دادند اضطراب حاصل از نگرانی در مورد اشتباه در 
افراد کمال گرای ناسازگار در گرایش آنها به رفتارهای وسواس جبری به ویژه در مورد جک 
کردن نقش اساسی ایفاء می کند. می توان استدلال نمود الگوی ترس از اشتباه و خطا موجب 
اضطراب در فرد می شود؛ این اضطراب الگوی دیگر کمال گرایی ناسازگار، یعنی تردید دربارة 
اعمال را راه می اندازد. لذا شک و تردیدی که در افراد دارای اختلال وسواس جبری دیده 
ناشی از الگوی کمال گرایی ناسازگار باشد. در واقع افراد وسواس جبری  می شود، احتمالاً 
از این طریق می خواهند به یقین برسند و بر اضطراب حاصل از نگرانی از اشتباه غلبه کنند؛ 
به همین دلیل ما شاهد وارسی های مکرر و افراطی و تکرار اعمال مانند آن چه در وسواس 
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نظافت و پاکیزگی، در افراد وسواسی هستیم. بنابراین به نظر می رسد ویژگی های وارسی های 
مکرر و جستجوی تضمین و اطمینان قبل از اقدام در افراد وسواسی، ناشی از الگوی نگرانی 

در مورد خطا و اشتباه کمال گرایی آنها باشد )هیل و همکاران، 2004(. 

و  درمانی  تدابیر  آسیب شناسی،  جنبه  سه  از  می تواند  حاضر  پژوهش  یافته های   o
پیش گیری اختلال وسواس جبری تلویحات قابل توجهی داشته باشد. از نظر آسیب شناختی، 
تا  جبری  وسواس  اختلال  در  دخیل  عوامل  که  می دهد  نشان  تحقیق  این  از  حاصل  مدل 
چه اندازه ای می تواند عمیق و ریشه دار باشد و عوامل خانوادگی و والدینی را شامل شود. 
انتظارات  اختلال  نشانه های  کاهش  یا  طریق حذف  از  نباید  درمانی  مداخلات  در  بنابراین 
جبری  وسواس  اختلال  عود  دلایل  از  یکی  مورد  همین  شاید  و  داشت  را  کامل  درمانی 
بعد از درمان باشد. از جنبه تدابیر درمانی نتایج این پژوهش، اهمیت کمال گرایی ناسازگار 
شخصی را در درمان برجسته می نماید. تحقیقات نشان می دهد کمال گرایی ناسازگار شخصی 
همین  بر  1396(؛  نیکدل،  و  ملتفت  )سرشار،  کند  پیش بینی  را  هیجانی  سازگاری  می تواند 
دهد.  قرار  تحت الشعاع  را  درمانی  موفقیت  می تواند  ناسازگار  کمال گرایی  الگوهای  اساس 
بنابراین در مداخلات درمانی به ویژه درمان شناختی رفتاری )CBT( باید میزان کمال گرایی 
نیز  پیش گیرانه  تدابیر  نظر  از  ناسازگار شخصی همواره مدنظر داشت. دستاوردهای تحقیق 

تلویحات مهمی دارد.
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